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R4 INsTl 1O z_Mx_o>zo omrmmwmw_mm MM%_? Namero Acuc .a: No. de Eventc: AAO50GYRO51T136
UNIDAD MEDICA DE ALTA i - , .
HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
.~ DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
MRS Fecha Terminacion del pedido:02/09/2024 . AA-50-GYR-050GYR051-T-136-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0400

Elaboracion: 23/08/2024 Impresion23/08/2024

Proveedor: SOLUCIONES COMERCIALES BIZLAR SA DE CV No Requisicién: PAC
| Direccién: CALZADA SANTA CRUZ cacalco num. 94 int. e 303 SAN JOAQUIN COACALCO Fecha de entrega: 02/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SCB -210424-5V8 No. Proveedor: 00151633 Clasificacié ]
Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA C.M.N. SIGLO XXI . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS.15 E 0 U. .20 P o

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 060 16866861201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 91 _ ENV 219.00 19,929.00
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 23-27 MM CALIBRE: 22 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: INCATH Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 19,929.00
i.V.A. $ 3,188.64
TOTAL $ 23,117.64

( veintitres mil ciento diecisiete pesos 64/100 M.N.)

rea Contratante
LIC.NCE
JEFE DEL DEPARTA

Representante Legal Area Reguirente
DR.RAFAEL MEDRANZ GUZMAN DR. MARIC AQUI
O DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULT.

PEREZ MARTINEZ
TERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1-  DEL PEDIDO

11 Este pedido sa sustenta en la colizacidn presentada por el proveeder mediants ol Portal de Incumpiimientos del IMSS

12  El proveedor acepta ! presente pedida y se compremete & surtirfo en el plazo, cantidad, lugar y cend:cionaes de entrega sefaladas en e mismo, por ie que cuslquier aclaracion scire su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adguisician de Bienes y Contratacion de Servicios an un plazo maximo de 24 horas habites después de la fecha de recapeion dei
pedido, transeurnido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOD POR EL PROVEEDOR

13  Elinstituta Mexicanc del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef provesdor no cumple con las condwiones establecidas en el mismo o bien exgrr qus s cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancon eslablecidz en la dausuia 4 4 de este pedido

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ios sUpuUEstos de infraccion a la ey Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propisdad Industrial,
para ser suscephible en su caso, de adjudrcasién

1.5  El proveedor declara, baio protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de [os supuestos estabiecidos por los articulas 50 y €0 pandltimo parrate, de la Ley de Adgusiciones,
Arrengarmientos y Servicios gel Sector Publico (L AASSF)

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del anticule 32 D del Codigo Fiscal de la Fadaracién, el provesedor hace la entrega de la opirdn actualizada emitida por ei SAT, en lz que se manifiests que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarres, invariablements correrdn por cuenta del proveedor.

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatsles o municipales, o de cualquier olra naturalsza, serdn a carge del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado

18 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que Jas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento

2.-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deleciarse defectos o mal estado en ios mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle peddo

La reposicién de los bienes sera solicitada por Ia Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de ios bie

48 horas a partir de que reciba la notificacicn correspondiente

2.2 Elnstituto Mexicanc del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el artticulo 60 de ia LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, & proveedor debera responder por Jos vicios poultes que presenten 1os bienes y materiales entragados.

24 Acapta ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que tuviers con el Institulo, por Cuotas Qbraro Patrenales, Capitales Constitutivos o

5, ohligandose el provesder a efectuarlo en Ln plazo no mayor 2

auier oiro cenceplo

3- DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS

31 Eiproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en ia cldusula 1.2 de este pedido. siempre &n una 56/3 exnibicon y No §8 aceptardn entregas menores al £0% de la
cantidad solicitada en Ios padidos
32 El proveedor ragjstrara en la "Remision del Pedido”, todos les data angsignados en el "Instructiva para requisitar 1a Remigion del Pedico ' y debera entregar original y copia 62 ia misma al

presentarse a real zar |a dhirega de los brenes, acompaniando los siguefes docutentos copia del registro sanitanio y el informe aralitice det Ioe a entragar emitido por e! laboratorio de contio) de
dal fabricante Estg.ergtuminiacion debera estar compieta a fin de gdé sea autorizady la recepeion de los b'eres en 'a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser & caso Jesel aran de re

en el original de } remisié

B Representante Legal Area Requirente
Z SANCHEZ DR.RAFAEL MEDRANO GUZMAN DR. MARIO AQU PEREZ MARTINEZ
ENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GENERAL DIV DE CONSULTAEXTERNA Y HOSPITALIZACION
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3.3 E!proveedor acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de Iss renglones par 13 cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requendas

34 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacion empague sector salud 0 en prasentacion comereral, con salls o sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aguellos medicamentas que aun se derominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.i., de conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-88A1, vigente

35 El periodo de cadunidad de [os bienes, no podrd ser menor a 12 {aoce) mesas, contados a partir de fa fecha de entraga. No obstante los provesdorss podran entregar bienes con una
caducidad mimima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, 8n a cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelins bienes que no sean consumides dentro de su vida Gl

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveeder sg obliga a alorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este nstruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones & su cargo derivadas de! presants pedido par un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del peddo, sin uir & IVA_ 5i la entraga de los bienes se realiza dentro ded plazo citado en
el parrafo ¥rior, no serd necesarro otargar la garantia, de acuerdo a o stablecida en el articulo 48 de iz LAASSP y 43 5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de
Adguisiciones, Arrendamigntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

4.2  En el caso de que la garantia de cumpsimiento se otorgue mediante fanza, debera expadirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autonzados por fa Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquelics contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ¢l istrito Federal,
podra ctergarse madiante cheque certificado, para Io cual, se debera seguir si procedimiento siguiente

i El cheque debe expedirse a nombra dal Instituto Mexicano del Segura Social
Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en 'as 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bignes
. Elcheque sera devuelto a mas terdar el segundo dia habil posterior a que ef Instiuto constats ef cumplmiente del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplm.ento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior 2 agquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los

mienes objeto de! presente conirato

44 Eiincumplimiento en los plazos de antrega o en las cantidades solictadas, serd motive de la cancelacion def pedido o de fa cantidad faltan 1 aplicacian de una sancidn, consistente en e}
10% dal valor de o incumplido Lo anterior sin que surta efecte legal alguna cualguer incorformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instiuto del compromise incumphido, para que de acusrdo a sus
necesidades raasigne el volumen ro ertregado a quign mejor convenga a sus INtersses

5- DELAFACTURACION
51  Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redacadn del pedido, ademas mostrar claramente st numerc de peadido. nimero de requisicion y partida presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizard z los 20 diss naturales postariores a la pressntacion de ias facturas en ias oficinas de tramite de arogaciones de las Delegacionas y UMAE receptoras de
bienes, tajo las siguientes considaraciones
Toda entreda defpienes se considerard comprendida en un "Pericdo pwer ntrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 da cada mes, & dia 10 del mes siguienta
El provegfior podta presentar su factura en las oficr e Erogac de las Delegaciones y UMAE de destino, a partr de! dia 5 del mes siguiente a aquél en sl que sa conciuya &
g5 objeto de'\este pedido

Representante Legal Area Requirente
DR.RAFAEL MEDRARN. DR. MARIO A
TC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR DIV DE CONSU

O PEREZ MARTINEZ
XTERNA'Y HOSPITALIZACION
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE

. Ti2TeA YAN O maoan TP R (ARA TARPay

_ CARGO

TOERPE. EAAC
'FIRMA DE CONFO

_ DIA MES |ANO
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i - | 22 o4 Y
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